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SibeR- historik och rational

* Pionjarenhet Internetpsykiatrin, Stockholm, startade 2007

* Nationell plattform, e-tjanst fran 1177- Stod och Behandling (SoB),
lanserades varen 2015

* Behov av ordnat inforande i alla regionerna
e Att folja upp resultat, processer och identifiera risker

e Fungerar program ( beforskade eller inte) nar de implementeras i olika
vardkontext och for olika patientgrupper?

e Hur kan man bygga fungerade och patientsdkra vardprocesser for
digitaliserad vard?



SibeR fokuserar pa digitaliserad behandling for psykisk
ohalsa, men SoB ar 6ppet for mycket annat

e Behandlingsprogram:
e KBT-manualer i text med 6vningar, arbetsblad, eventuellt video och ljud
e Stod fran behandlare via meddelandesystem i plattform, inte realtid
e Eventuellt bland-former med tillagg av besok (fysiskt, video, telefon), i realtid

e Stodprogram
e Bedomnings- och skattningsmoment
e Patientutbildning

e Stodja och folja forlopp av behandling eller insats som framst sker pa annat
satt (vardprocesstod)

e VVideo

e Bedomningar, behandlingar



Antal startade och avslutade moment i SoB nationellt
per manad 2015-2019, statistik Inera

ANTAL STARTADE OCH AVSLUTADE MOMENT SAMT ANTAL BEHANDLARE OVER TID
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Exempel, VGR 2019,

antal startade moment:

1100 behandlingsprogram
5200 stodprogram




Utmaningar vard-

Process behand“ng Terapeuter: utbildning, Utvérderi_ng. Sakra
handledning, kvalitet

arbetsscheman Behandlingsinnehall:

Evidens och copyright Dokumentation, lagring,

personlig integritet

System/
plattform

Klinisk uppfoljning
Beddomnings- och remisser

procedurer

Monitorering, sakerhet.

Vilka patienter? Vilken Hantera manga Slutligen: vem

vardniva? patienter betalaroch hur?
Hur rekrytera?




. Svenska internet-
SleR behandlingsregistret

Syfte

e Att ge underlag for systematisk uppfoljning, utvardering och forskning
om internetformedlad, sjukvardande psykologisk behandling

e Ett interventionsregister
e Alla aldrar
e Primarvard
e Psykiatri

e Verktyg for kliniker i forsta hand



. Svenska internet-
SleR behandlingsregistret

SibeR lanserades 2015 och utvecklas vidare

e 2015

e Depression, paniksyndrom, social fobi, generaliserat angestsyndrom
2016

* |nsomni, somnstorningar
2017

e Plattformsbyte (Stratum pa Registercentrum Vastra Gotaland, samma som LVR) och forenklat
register

2018
e Ospecifik depression, ospecifikt angestsyndrom
e Stressyndromen, anpassningsstorning, utmattningssyndrom
e OCD, halsoangest
e Separationsangest
2019
* Online utdata
e BDD (Dysmorfofobi)
e Utveckling tillsammans med NPO Psykisk halsa



. Svenska internet-
SleR behandlingsregistret

Anslutningslage

e Anslutna

Internetpsykiatrin Sthim
Psykiatri & primarvard Orebro

Psykiatri unga vuxna och primarvard
Uppsala

VGR Primarvard
OCD-mottagning Stockholm

e Pagaende anslutningsprocess

Dalarna PV, BUP, UM, VUP
Ostergétland UM, BUP
Psykiatri VGR

e |ntresse

Norrbotten

Vasterbotten

Skane

BUP Orebro

Internetklinik fér unga Sthim
Primarvard Sthim
Vasternorrland



Centrala verktyg for att forsta vad som hander och for att kunna
modifiera

e Struktur
* Behandlingsprogram: Malgrupp, omfattning, innehall
» Vardprocess: Klinisk kontext, bedomning, grad och typ av stod, sakerhet, utvardering

* Process
e Tillganglighet
e Beddmning- precision
e Grad av fullféljande

* Behandlingseffekter
e Sjukdomsspecifikt matt
Funktion, halsorelaterad livskvalitet
Case-mix/problemtyngd
“Blended” eller e]
Behandlarens skattning (motsvarande CGI-I =1-2)

e Far beskriva sina upplevelser- patientenkat



Kvalitetsindikatorer i SibeR

I [ B

Tillganglighet till psykologisk behandling

Strukturerad diagnostik

Fullféljandegrad av behandlingsprogram

Klinisk forbattring

Ledtid: Andelen patienter som far borja sin behandling
inom 30 dagar efter vardbegaran

Andelen patienter som bedomts med stod av
intervjuguider for psykiatrisk diagnostik

Andelen patienter som gor minst halften av
behandlingsprogrammen

Andel forbattrade per indikation



Den nya kunskapsstyrningen

e Standardisera och forvalta matt och
termer

MADRS-S, GAD-7, PDSS-SR, SPIN, ISI,
SHAI, PSS-10, OCI-R, AAI

RCADS-C (unga)
WHODAS-12 (funktion)
Informationsspecifikation

Kunskaps

stod

* Definiera program och vardprocesser

Forbattring * Mata processer och effekter

e Aterkoppla och lra!l!
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Datum vardbegaran Datum avslut Datum uppfoljning
Datum beslut Fullfoljt behandlingstid
Standardiserad intervju for diagnos Givna moduler av max antal moduler

Diagnos/indikation Behandlarens bedomda effekt

Samsjuklighet
AUDIT

EQ5D/WHODAS-12

CORE-10

Sjukdomsspecifikt matt

MADRS-S

PDSS-SR
LSAS-SR/SPIN

GAD-7

ISI

PSS-10

RCADS-47, RCADS-25

OCI-R, AAI

Antal telefon/besok

Behandlaren

EQ5D/WHODAS-12 EQ5D/WHODAS-12
CORE-10 CORE-10
Sjukdomsspecifikt matt Sjukdomsspecifikt matt
MADRS-S MADRS-S

PDSS-SR PDSS-SR

LSAS-SR/SPIN LSAS-SR/SPIN

GAD-7 GAD-7

N ISI

PSS-10 PSS-10

RCADS-47, RCADS-25 RCADS-47, RCADS-25
OCI-R, AAI OCI-R, AAI



Malet med indata ar utdata som anvands!

 Online utdata lanserades maj 2019 * Indata for vardprocess
* Ledtider, diagnoser, atgarder

 Pagdende projekt med NPO Psykisk * Skattningar

halsa : :
e Bittre online-utdata * Indata till registret
* Dashboard- SibeR-kollen * Manuellinmatning
* Informationsspridning och férankring * Tarca > min per patient
e VIS (Varden i Siffror) * Journalmallar med strukturerade
. Dagen idag! varddata

* Projekt direktoverforing
e Narhalsan i VGR via Medrave

e Primarvarden Uppsala via NPDI
(tjénstekontrakts)

e Stockholm IVR



Exempel 1: Internetpsykiatri
(graf Andel forbattrade Depression, fran arsrapport 2018)

Depression 2016-18 . System_atlskt a_rbe_te med att 6ka kv?lltfet pa data
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% ¢ MInSka mISSIng Values (eftermatnlngen)
* Last Observation Carried Forward

* Men varfor har behandlingseffekten for

01 N vsc depression minskat?

* Depression 2.0in 2017

e Fullfoljandegrad (dvs andel som gjort minst

50 % av moduler) minskade fran 64 % till
58 %

* Andel med samsjuklig diagnos 6kade fran

Stockholm-IP
N
o
=
~N

Uppsala-Uv
N
o
=
~

o 00 00 29 % till 45 % (dnda manga exkluderade)
SR —— * Kravs férdjupad analys
g e Urval?

2018 ST e 5% e Hur 6ka andel som fullfoljer?

Hja Enej Hmissing



Exempel 2: Internetpsykiatri
(graf Andel startade behandlingar inom 30 dagar fran begaran, fran arsrapport 2018)

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100% ° En utmaning for flodes- och resurs-
- effektivitet att ha 6ppen anmalan for alla i
tockhelmlp 72% regionen, och landet

Uppsala-PV-Depr
P 6%
* Hur hantera Okat antal sokande utan att
L S S S S ——— fa for langa vantelistor och kunna behalla
kvalitet?

la-UV
Uppsala-U 63%

o Atgirder:
e Utbilda fler att gora bedémningar
Orebro-UPP 2% | e Se dver schemalaggningar
e Rekrytera

o | — + Forbsttra screening: och

bedomningsmomentet
e Videobeddtmningar

VGR-PV
S 3%

m2017 m2018



Exempel 3: Uppsala primarvard

* FOr intressant utdata kravs bra e Utdata som grund for beslut
indatal e Pilotutvardering

* Journalmallar  Behandlingarna var bade

 Dokumentationsrutiner effektiva och kostnadseffektiva

e Lathundar e Grund for fortsatt satsning i

* Analysera felkallor: regionen

e "uppgift saknas”
e Journalgranskning
e Missforstand



Exempel 4: Uppsala primarvard

Tillganglighet - rullande 365 dagar

Andel patienter som blev beddmda och startade psykologisk
behandling inom 30 dagar efter vardbegiran

Region: ‘ Uppsala\ v ‘

Uppsala

Ekeby halsocenter:

Familjeldkarna
Luthagen/Bélsta

Psykiatrimottagningen
for unga vuxna

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

e Utdata for [6pande forbattring

e Skillnader i vantetider mellan
olika enheter

e Analys: titta pa rutiner efter
egenanmalan

e Behandlingseffekt: Anvanda
utdata for att visa att
patienterna blir hjalpta



Exempel 5: VGR - SibeR

e Samarbetsprojekt 2018-2019

e Organisatorisk utmaning med stor region och manga enheter!
e Olika journalsystem

e Skattnings-/bedomningsmoment for unga
e Grund for nationella jamforelser och utvardering av AHU

e Beddmningsguide:
e Ratt program till ratt patient

e Skattningsskalor:
e Nationell samordning — Regionala dnskemal

e Direktoverforing - Narhalsan
e Gruppering av utdata



Lat oss titta pa online-datal

e https://siber.registercentrum.se/



https://siber.registercentrum.se/

Fragor:

1. Hur kan data fran SibeR (antal startade, avslutade behandlingar,
tillganglighet, fullféljandegrad och behandlingseffekter) bidra till
kvalitetsutveckling inom era verksamheter (vuxna, unga inom
primarvard och psykiatri)?

2. Vad kravs av verksamheterna for att det ska fungera effektivt? Vilka
strukturer behdver finnas? Finns det hinder som behdover
overvinnas, vilka, hur?
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